Aktaszam:
(NEBIH ETbl

LABORATORIUMI VIZSGALATOK MEGRENDELESE |

Cimzett: NEBIH

Laboratorium neve és cime:

Elektronikus kitoltés esetén a kovetkezé mezére a TAB billentyiivel kell 1épni (nem az ENTER-rel)!

Alulirott megrendelem Onoktél az altalam beszallitott mintabél az alabbi vizsgalatokat; egyben hozzajarulok ahhoz, hogy
amennyiben a megrendelt laboratériumi vizsgalatok eredménye rendeletben meghatiarozott hatarértéket meghalad, vagy
patogén mikroorganizmus jelenlétét jelzi, akkor a laboratoriumok — eleget téve az eléirasoknak — a mintara vonatkozo
adatokat a Kkijelolt hatésagnak megadjak.

A megrendelé neve (cég esetén az utdtagot — Bt, Kft, Kht, Rt, Zrt
stb.) is kotelezd megadni):

A megrendel6 székhely/lakhely cime:

Sziiletési ideje, helye, sziiletéskori neve, anyja neve (csak
maganszemély esetén kotelezé megadni):

Adészama (vallalko(zas/z0) esetén kotelezé megadni),
addazonosito jele (maganszemély esetén kotelezd megadni):

Bankszamlaszama:

A Kkapcsolattarté neve és elérhetésége (vezetékes-, mobil-
telefonszam, fax, e-mail; legalabb egy elérhetdséget kotelezd
megadni):

Postazasi cim (ahova a vizsgalati jegyzOkonyvet és a szamlat kéri
elkiildeni; iranyitoszam, helység, kozteriilet neve, tipusa, hazszam):

Mintavétel helye (nem kotelezé kitolteni):

A minta neve:

A minta jelzése:

A minta eredete (gyarto / forgalmazo):

Jelolje be a négyzetet, ha kér mindsitést a vizsgalati eredmények alapjan |:|
(dijat a hatalyos elnoki utasitas szabalyozza):
A Kkért vizsgalat(ok) (a hatoldalon folytathato): Vizsgalati médszer (ha nem a Mindségiranyitasi.

Kézikonyvben szerepld modszerrel kéri a vizsgalatot) (a
hatoldalon folytathato):

Megjegyzés (a hatoldalon folytathato):

Keltezés:

Az atvevo laboratorium tolti kil

A minta atvételének datuma:

A minta homérséklete:

A mintaitvevé(k) kézjegye: (cégszert) alairas
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